
 
Off Highway Vehicle Program 
Grant Reimbursement Cover Sheet 

 
Grant Sponsor:________________________________________________ 

 
Grant Name:__________________________________________________ 

 
Grant Number_________________________________________________ 

        (Example: FY2007‐15) 
 
Address:_____________________________________________________ 

  ____________________________________________________ 
  ____________________________________________________ 

 
Is this a portion of the allowable 75% advance? 
YES______  NO______ 

   
 

Payroll, Salaries Paid      $____________ 
 

Value of Non‐Reimbursed Labor  $____________ 
$10/Hour Unskilled Labor 
$Local Rate For Skilled Labor 

Contracted Services      $____________ 
 

Materials/Supplies Purchased  $____________ 
      (Including Equipment) 
    Miscellaneous Purchases    $____________ 
     
    Value of Donated Materials      $____________ 

 
 

    Total Investments      $____________ 
 
 

    Reimbursement Requested  $____________ 
       

 
Final payment will not be released prior to receiving the project’s final report. 


